
 

 

Anmeldeformular für die Trainings zur beruflichen Weiterbildung 

Anmeldung für: 
 

Weiterbildung/Training:  

vom                                                                                bis zum 

Name, Vorname 

Privatanschrift 

 

Telefon privat                                                                   dienstlich 

Fax privat                                                                         dienstlich                         

E-Mail privat                                                                     dienstlich 

Rechnungsanschrift, falls abweichend von oben genannter Adresse: 

 

Beruf/Tätigkeit 

 
Zahlungsweise 
Den Betrag in Höhe von €__________ plus 19% € ___________ gesetzliche MwSt., insgesamt € __________ 

 

o überweise ich /mein Unternehmen bei Rechnungserhalt. Bitte schicken Sie die Rechnung. 

o möchte ich mir während meiner Ausbildungszeit in monatlichen Raten von meinem Konto abbuchen lassen.  
    Dazu erteile ich im Folgenden eine Einzugsermächtigung (nur bei längerfristigen Ausbildungen,        
    12 bzw. 18 Tage, möglich). 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit erteile ich alwart+team eine Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann.  
 
Der Betrag von _________________________________ soll von meinem Konto bei 
 
Geldinstitut ________________________________________________________________________ 
 
BLZ ________________________ Kontonr. ________________________ Kontoinhaber: 
___________________________ 
abgebucht werden. 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________________________________ 
 
 
Ich habe die Kundeninformationen, die im Internet unter http://www.alwart-team.de/236,Kundeninformation.html 
abrufbar sind, zur  
Kenntnis genommen und gelesen. Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
von alwart+team,  
die im Internet unter http://www.alwart-team.de/17,AGB.html abrufbar sind. Ich habe die AGB gelesen und zur 
Kenntnis genommen.  
AGB und Kundeninformationen können direkt bei alwart+team, ditmar-koel-str. 23a, 20459 hamburg, fon 040/317 
939 00, fax 040/317 939 01 angefordert werden.  

 
  
 
 
 
 

_________________________________           _________________________________________ 
               Datum/Ort                 Unterschrift 

  


